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МЕТАБОЛИЧЕСКАЯ КОРРЕКЦИЯ Т-КЛЕТОЧНОГО ИММУНИТЕТА 
И ЭНДОГЕННОЙ ИНТОКСИКАЦИИ ПРИ РАСПРОСТРАНЕННОМ ГНОЙНОМ 
ПЕРИТОНИТЕ
УЗ «Браславская центральная районная больница», 
УО «Витебский государственный медицинский университет», 
Республика Беларусь
Цель. Оценить изменения показателей иммунограммы, интегральных гематологических индексов 
эндогенной интоксикации, летальность и количество послеоперационных осложнений у пациентов с рас-
пространенным гнойным перитонитом в послеоперационном периоде и возможности их коррекции с по-
мощью лекарственного средства, содержащего янтарную кислоту – Цитофлавин.
Материал и методы. Проведен анализ лечения 158 пациентов с распространенным гнойным перитонитом, 
которые были разделены на 2 группы: контрольная (106 пациентов, получавших традиционную комплексную 
терапию) и основная (52 пациента, дополнительно получавших препарат Цитофлавин). Изучено влияние Цитоф-
лавина на основные показатели Т-клеточного иммунитета, динамику интегральных гематологических индексов 
эндогенной интоксикации, летальность и количество послеоперационных осложнений при данной патологии. 
Результаты. В послеоперационном периоде у пациентов с распространенным гнойным перитонитом 
наблюдались значительные сдвиги показателей иммунограммы, которые характеризовались увеличением 
количества активных Т-лимфоцитов, снижением уровня Т-общих лимфоцитов, Т-лимфоцитов-хелперов, 
иммунорегуляторного индекса, а также показателя НСТ-стимулированного теста с одновременным уве-
личением НСТ-спонтанного, низким уровнем фагоцитарного индекса. Отмечалось повышение значений 
основных гематологических индексов эндогенной интоксикации и увеличение абсолютного количества 
лейкоцитов. При традиционном лечении на 7-10-е сутки данные изменения сохранялись. В группе па-
циентов, где применялось лекарственное средство Цитофлавин, исследуемые показатели приближались к 
нормальным либо статистически значимо не отличались от них. Летальность в основной группе, по сравне-
нию с контрольной, была снижена с 19,81% до 11,54%, а количество послеоперационных осложнений – с 
16,98% до 13,46% (в 1,72 и 1,26 раза соответственно).
Заключение. Включение в комплексное лечение пациентов с распространенным перитонитом лекар-
ственного средства, содержащего янтарную кислоту (Цитофлавин), способствует нормализации показате-
лей клеточного иммунитета, снижению уровня лейкоцитоза и уменьшению выраженности эндотоксикоза в 
раннем послеоперационном периоде, снижению летальности и частоты послеоперационных осложнений, 
что указывает на возможность его применения в качестве метаболического иммунокорректора. 
Ключевые слова: распространенный гнойный перитонит, Т-клеточный иммунитет, эндогенная интокси-
кация, лечение, метаболическая коррекция, Цитофлавин 
Objectives. To assess changes of the immunogram indicators, integral hematologic indices of endogenous 
intoxication, mortality rate, the number of postoperative complications in patients with generalized purulent 
peritonitis and possibilities of their correction by Cytoflavin, a drug which contains succinic acid.
Methods. The treatment analysis of 158 patients with generalized purulent peritonitis has been carried out; 
the patients were classified into 2 groups: the control group (106 patients treated with traditional and complex 
therapy) and the main group (52 patients receiving additionally Cytoflavin). The effect of Cytoflavin on the main 
parameters of T cell-mediated immunity, dynamics of integral hematologic indices of endogenous intoxication, 
mortality rate and the number of postoperative complications in case of the given pathology has been studied.
Results. In the postoperative period in patients with generalized purulent peritonitis the significant changes 
in immunogram parameters characterized by the increase of the number of active T-lymphocytes, the reduction 
of general T- lymphocytes, T-helper lymphocytes, the immunoregulatory index, indices of stimulated NBT test of 
leukocytes with simultaneous increase of NBT-spontaneous test and the reduced phagocytic index test have been 
registered.  The elevated main hematologic indices of the endogenous intoxication and the increase in the number 
of absolute leukocytes count have been noticed. On the 7-10th days the changes were persisted in the case of the 
traditional treatment. In the group of patients where Cytoflavin was applied, the studied indices were considered 
to be similar to normal or were not statistically differed from those. The mortality was reduced from 19,81% up 
to 11,54%, and  the number of postoperative complications – from 16,98% up to 13,46% (in 1,72 and 1,26, 
respectively) in the main group compared with  the control one.
Conclusion. The inclusion of Cytoflavin, a drug which contains succinic acid, in the complex treatment of 
patients with generalized purulent peritonitis contributes to the normalization of cellular immune parameters, as well 
as the reduction of the leukocytosis and endotoxicosis severity within the early postoperative period, the decrerase of 
the mortality rate and quantity of postoperative complications indicates for the possibility of Cytoflavin application 
as a metabolic immunocorrector. 
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Metabolic Correction of T Cell-Mediated Immunity and Endogenous Intoxication in Generalized Purulent Peritonitis 
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Введение
Несмотря на успехи абдоминальной хи-
рургии и интенсивной терапии летальность 
при генерализованном перитоните достигает 
12-80% [1, 2]. В настоящее время основным 
принципом лечения распространенного гной-
ного перитонита является комплексный под-
ход. Основные усилия хирургов и реанимато-
логов при этом направлены на радикальное 
устранение источника перитонита, санацию 
брюшной полости и борьбу с микробным аген-
том путем назначения антибиотиков широкого 
спектра действия, а затем – проведение этио-
тропного лечения [2, 3, 4]. Параллельно про-
водится респираторная, инотропная, инфузи-
онная, нутриентная поддержка, эфферентная 
детоксикация, коррекция энтеральной недо-
статочности, электролитных и реологических 
нарушений [5]. 
Непосредственной причиной летальных 
исходов при перитоните является прогресси-
рующая полиорганная недостаточность, важ-
нейший компонент которой – дисфункция 
системы иммунитета [1, 6]. Прогрессирующий 
микроциркуляторно-митохондриальный дис-
тресс-синдром служит причиной  недоста-
точного образования аденозинтрифосфата в 
иммунокомпетентных клетках. Это приводит 
к нарушению работы внутриклеточных фер-
ментных систем, гипоэргозу иммуноцитов с 
последующим нарушением их функции. В 
первую очередь это касается процессов про-
дукции цитокинов и антигенпрезентации 
лимфоцитами [7, 8]. Утрата функциональных 
возможностей клетками иммунореактивности 
неизбежно ведет к структурной дефектности 
системы иммунитета [1, 7]. Прогрессирова-
ние иммунной дисфункции сопровождается 
ростом эндотоксикоза, развитием тяжелого 
сепсиса, полиорганной недостаточности [9]. 
Поэтому коррекция нарушений иммунного 
статуса при перитоните является важным ком-
понентом комплексного лечения [2, 6, 8]. 
Клеточная дезинтеграция на уровне мета-
болических процессов вызвана, прежде всего, 
выраженным катаболизмом и недостатком суб-
стратов окислительного фосфорилирования, 
важнейший из которых – янтарная кислота 
[7]. Являясь продуктом пятой и субстратом 
шестой реакции цикла трикарбоновых кислот, 
сукцинат позволяет сохранять энергосинтези-
рующую функцию митохондрий в условиях ги-
поксии клеток и ферментной недостаточности, 
что характерно для распространенного гной-
ного перитонита [6, 10]. Экзогенное поступле-
ние сукцината в условиях его дефицита при 
распространенном перитоните способствует 
поддержанию пула динуклеотидов и быстрому 
ресинтезу АТФ, обеспечивая функциональную 
активность клеток системы иммунтитета [6, 
7]. Несмотря на это, возможности воздействия 
сукцинатсодержащих лекарственных средств 
на иммунный статус пациентов при перитони-
те исследованы недостаточно. 
Цель. Оценить изменения основных пока-
зателей иммунограммы, интегральных гемато-
логических индексов эндогенной интоксика-
ции, летальность и количество послеопераци-
онных осложнений у пациентов с распростра-
ненным гнойным перитонитом в послеопера-
ционном периоде и возможности их коррек-
ции с помощью лекарственного средства, со-
держащего янтарную кислоту – Цитофлавин.
Материал и методы
Проведено комплексное обследование и 
лечение 158 пациентов с распространенным 
гнойным перитонитом, проходивших лечение 
на базе УЗ «Витебская городская клиническая 
больница скорой медицинской помощи» в 
2011-2014 гг. Пациенты были разделены на 2 
группы: контрольная (106 человек) и основная 
(52 человека). 
Основная и контрольная группы были со-
поставимы по возрастному составу, полу, но-
зологическим формам заболевания (таблица 1).
Обязательными компонентами комплекс-
ного лечения пациентов обеих групп являлось 
оперативное вмешательство с радикальным 
устранением источника перитонита, обеспече-
ние адекватной интраоперационной санации 
Таблица 1
Распределение пациентов по полу 
и возрастная характеристика
Пол и возраст Контрольная 
группа (n=106), 
абс,  %
Основная 
группа (n=52), 
абс,  %
Мужской 63 (59,43%) 32 (61,54%)
Женский 43 (40,57%) 20  (38,46%)
Возраст (М±s) 57±2,33 58±3,12
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брюшной полости и ее дренирование, деэска-
лационная антимикробная терапия, адекват-
ная респираторная, инотропная, инфузион-
ная, нутриентная поддержки, назогастроинте-
стинальная интубация. 
В комплексное лечение пациентов основ-
ной группы в течение первых 5-и суток по-
слеоперационного периода дополнительно 
включалось метаболическое лекарственное 
средство, содержащее янтарную кислоту – Ци-
тофлавин, в дозировке 10 мл в 200 мл 5% рас-
твора глюкозы два раза в сутки внутривенно 
капельно. Данное лекарственное средство раз-
работано научно-технологической фармацев-
тической фирмой «Полисан» (Российская Фе-
дерация, г. Санкт-Петербург) и представляет 
собой полиионный раствор, в состав которого 
входит янтарная кислота (1000 мг), никотина-
мид (100 мг), инозин (200 мг), рибофлавина 
мононуклеотид (20 мг). Препарат зарегистри-
рован и разрешен к применению в Республи-
ке Беларусь (регистрационное удостоверение 
№7854/06/11, дата регистрации 6.12.2011 г., 
срок действия до 6.12.2016 г.). Инфузия на-
чиналась непосредственно после окончания 
оперативного вмешательства в условиях от-
деления реанимации и интенсивной терапии. 
Пациентам контрольной группы вводился со-
поставимый объем 5% раствора глюкозы. За 
норму были приняты показатели практически 
здоровых добровольцев-доноров (n=15). 
Иммунологическое и лабораторное (об-
щий анализ крови) обследование пациентов 
проводили на 1-е, 3-5-е и и 7-10-е сутки по-
слеоперационного периода. В крови определя-
ли содержание Т-лимфоцитов (общие и актив-
ные (То и Та соответственно), субпопуляций 
(Т-лимфоциты хелперы (Тх) и Т-лимфоциты-
супрессоры (Тс), а также их соотношение (им-
мунорегуляторный индекс (ИРИ – Тх/Тс)). 
Для определения базальной и стимулирован-
ной метаболической активности нейтрофиль-
ных лейкоцитов проводили реакцию восста-
новления нитросинего тетразолия (НСТ-тест 
спонтанный и НСТ-тест стимулированный 
(НСТсп и НСТст сответственно), для оценки 
фагоцитарной активности нейтрофилов опре-
деляли фагоцитарный индекс по поглощению 
зимозана (ФИ) [11]. Также у всех пациентов 
определялось абсолютное количество лейко-
цитов с расчетом лейкоцитарной формулы и 
интегральных гематологических индексов эн-
догенной интоксикации (ГИЭИ) [12, 13].
Для оценки в динамике степени эндоток-
сикоза были выбраны интегральные гематоло-
гические индексы эндогенной интоксикации, 
наиболее употребляемые в общеклинической 
практике [12, 13, 14]. На 1-е, 3-5-е, 7-10-е сут-
ки послеоперационного периода осуществлял-
ся забор крови и рассчитывались лейкоцитар-
ный индекс интоксикации по Кальф-Калифу 
(ЛИИкк), модифицированный лейкоцитар-
ный индекс интоксикации по Островскому 
(ЛИИо), реактивный ответ нейтрофилов по 
Хабирову (РОН), индекс соотношения ней-
трофилов и лимфоцитов (ИСНЛ). 
Статистическая обработка данных прове-
дена в соответствии с требованиями, предъяв-
ляемым к исследованиям в области медицины 
с использованием лицензионных электрон-
ных пакетов анализа “MedCalc 10.2.0.0” и 
“Microsoft Excel≈”. Применены методы непа-
раметрической статистики (расчет медианы 
(Ме), доверительного интервала для медианы 
с вероятностью 95%, размаха минимальных 
и максимальных значений (размах min-max), 
межквартильного интервала (25-75 процен-
тиль), критериев Wilcoxon, Mann-Whitney 
(уровень достоверности р<0,05) статистики.
Результаты
Из данных, представленных в таблице 2, 
видно, что в послеоперационном периоде в 
иммунограмме пациентов с распространен-
ным гнойным перитонитом наблюдались вы-
раженные разнонаправленные изменения. 
На 1-е сутки послеоперационного пери-
ода у пациентов контрольной группы выяв-
лено повышение уровня Та-лимфоцитов до 
39% (Ме, p1<0,0001), снижение уровня То-
лимфоцитов до 50,5% (Ме, p<0,0001) увели-
чение количества Тх и иммунорегуляторного 
индекса до 52% (Ме, р1=0,0027) и 2,21 (Ме, 
р1=0,0268) соответственно. Также зафикси-
ровано увеличение показателя спонтанного 
НСТ-теста в 2,44 раза по сравнению с нор-
мой и снижение показателя стимулированного 
НСТ-теста с 62% (Ме, здоровые доноры) до 
47,5% (Ме, p1<0,0001), что свидетельствовало 
о наличии острого воспаления. В первые сут-
ки послеоперационного периода отмечалось 
снижение фагоцитарного индекса с 74% (Ме, 
здоровые доноры) до 58% (Ме, p1<0,0001), 
уровень Т-лимфоцитов-супрессоров соответ-
ствовал нормальным значениям.
На 3-5-е сутки послеоперационного пери-
ода у пациентов контрольной группы, по срав-
нению с нормой, продолжался рост количества 
Та-лимфоцитов до 46% (Ме, p1<0,0001), сни-
жение То-лимфоцитов (44%, Ме, p1<0,0001), 
увеличение показателя НСТсп до 24% (Ме, 
p1<0,0001) с одновременным снижением 
НСТст до 33% (Ме, p1<0,0001), что свидетель-
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ствовало о продолжающемся воспалительном 
процессе и низком общем резерве системы 
нейтрофильных гранулоцитов к способности 
завершенного фагоцитоза. Отмечалось сни-
жение количества Т-лимфоцитов хелперов по 
сравнению с предыдущими сутками до 38,5% 
(Ме, p2<0,0001), иммунорегуляторный индекс 
к 3-5-ым суткам уменьшился до 1,65% (Ме, 
p1<0,0001, р2=0,026), главным образом, за счет 
снижения количества Т-лимфоцитов-хелперов. 
При анализе содержания Т-супрессоров стати-
стически значимых изменений по сравнению с 
донорами и предыдущими сутками послеопе-
рационного периода не наблюдалось.
Как видно из таблицы 2, на 7-10-е сутки 
послеоперационного периода на фоне про-
водимого комплексного лечения у пациентов 
контрольной группы наметилась тенденция к 
нормализации уровня Та и То-лимфоцитов – 
38% (Ме, p1<0,0001) и 48% (Ме, p1<0,0001) со-
ответственно, однако их уровни статистически 
значимо отличались от нормальных значений, 
что свидетельствовало о сохраняющихся па-
тологических сдвигах в системе Т-клеточного 
иммунитета. Также отмечалось продолжающе-
еся снижение уровней Тх и ИРИ – 34% (Ме, 
p1<0,0001) и 1,2 (Ме, p1<0,0001) соответствен-
но. При этом иммунорегуляторный индекс 
был в 1,63 раза меньше, чем у здоровых до-
норов, характеризуя неадекватность иммунно-
го ответа и наличие иммунологических дефек-
тов реагирования на антиген. На нарушение 
функциональной активности нейтрофильных 
гранулоцитов указывал сохраняющийся низ-
ким показатель НСТ-стимулированного теста 
на 7-10-е сутки послеоперационного периода 
(34%, Ме, p1<0,0001), при этом показатель 
НСТ-спонтаннного теста продолжал оставать-
ся выше нормального значения в 2,75 раза 
(22%, Ме, p1<0,0001), что свидетельствовало 
о сохранении базальной активации нейтро-
фильных гранулоцитов, истощении их функ-
ционального резерва и возможности генера-
лизации инфекции. Таким образом, явления 
системного воспаления в контрольной группе 
пациентов на 7-10-е сутки не разрешались. 
В основной группе пациентов, получавших 
в составе комплексного лечения содержащий 
янтарную кислоту Цитофлавин, на 1-е сут-
ки послеоперационного периода отмечались 
аналогичные изменения иммунного статуса, 
однако они были менее выражены, по срав-
нению с контрольной группой. Наблюдалось 
повышение уровня Та-лимфоцитов до 36% 
(Ме, p1<0,0001) и снижение То-лимфоцитов 
по сравнению с нормальными значениями до 
47% (Ме, p1<0,0001), характерное для остро-
го воспалительного процесса. Так же, как и в 
контрольной группе, было отмечено повыше-
ние Т-лимфоцитов-хелперов и незначитель-
ное увеличение ИРИ до 51% (Ме, p1=0,0001) 
и 2,32 (Ме, p1=0,048) соответственно. Опре-
делялось увеличение НСТст и снижение 
НСТсп-теста до 23% (Ме, p1=0,0001) и 43% 
(Ме, p1<0,0001) соответственно. Фагоцитар-
ный индекс нейтрофилов в первые сутки по-
сле операции несколько снизился и составил 
64% (Ме, p1<0,0001). При этом его снижение 
было не так выражено, как в группе контроля 
(58%, Ме, p1<0,0001). Значимого изменения 
уровня Т-лимфоцитов-супрессоров на 1-е сут-
ки послеоперационного периода в контроль-
ной группе не наблюдалось.
На 3-5-е сутки послеоперационного пери-
ода в основной группе отмечалась тенденция к 
нормализации исследуемых показателей. На-
блюдались признаки нормализации показате-
лей Т-клеточного иммунитета – стабилизация 
количества Та-лимфоцитов на уровне 34% (Ме, 
р1=0,0007, p3<0,0001), более медленное, по 
сравнению с контрольной группой, снижение 
количества То-лимфоцитов и Т-лимфоцитов-
хелперов до 54% (Ме, p1=0,0001, p3<0,0001) 
и 47% (Ме, p3<0,0001) соответственно, стаби-
лизация ИРИ на уровне 1,93 (Ме, p3=0,0048). 
При этом  необходимо отметить, что имму-
норегуляторный индекс у пациентов основ-
ной группы уже на 3-5-е сутки статистически 
значимо не отличался от нормы. Так же ин-
тенсивнее снижалось значение НСТсп-теста 
по сравнению с контрольной группой до 18% 
(Ме, p3=0,003), что свидетельствовало о бо-
лее быстром снижении базальной активации 
нейтрофильных гранулоцитов. Показатель 
НСТст-теста был статистически значимо выше 
в основной группе, составляя на 3-5-е сутки 
42% (Ме, p3<0,0001), что указывало на сохра-
нение функционального резерва нейтрофиль-
ных фагоцитов.  Фагоцитарный индекс соста-
вил 65% (p3<0,0001) и в 1,51 раза превышал 
значение в контрольной группе. Количество 
Т-лимфоцитов супрессоров  на 3-5-е сутки по-
прежнему статистически значимо не отлича-
лось от группы контроля.
На 7-10-е сутки послеоперационного пе-
риода исследуемые показатели в основной 
группе приближались к нормальным, либо не 
отличались от них. При этом наблюдалось по-
следовательное снижение Та-лимфоцитов до 
29% (Ме, p3<0,0001) и повышение уровня То-
лимфоцитов до нормальных значений.  Коли-
чество Тх составило 50% (Ме, p3=0,0003), им-
мунорегуляторный индекс при этом соответ-
ствовал значениям здоровых доноров – 1,86 
82
(Ме, p3<0,0001). Динамика данных показате-
лей свидетельствовала о купировании систем-
ного воспалительного процесса. Показатель 
НСТсп-теста несколько превышал нормальное 
значение и составил 12% (Ме, p3<0,0001), од-
нако был статистически  достоверно ниже, чем 
в контрольной группе (p1<0,0001). Уровень 
НСТст-теста также не достиг показателей здо-
ровых доноров, но был в 1,44 раза выше, чем 
у пациентов контрольной группы и составил 
49% (Ме, p3=0,0001). Значение ФИ прибли-
жалось к норме – 61% (Ме, p3<0,0001), ста-
тистически значимо отличаясь от контрольной 
группы (37%, Ме, p1<0,0001). Таким образом, 
в основной группе наблюдалось более бы-
строе по сравнению с пациентами контроль-
ной группы восстановление функциональных 
свойств нейтрофильных гранулоцитов с со-
хранением способности адекватного ответа на 
антигенную стимуляцию.
При анализе интегральных гематологи-
ческих индексов эндогенной интоксикации в 
контрольной группе пациентов с распростра-
ненным гнойным перитонитом на 1-е сутки 
послеоперационного периода было установле-
но значительное повышение всех исследуемых 
показателей (таблица 3). 
Так, ЛИИкк и ЛИИо увеличились с 1,65 
до 5,61 (Ме, p1<0,0001) и с 1,46 до 5,98 (Ме, 
p1<0,0001) соответственно. РОН и ИСНЛ уве-
личились в 2,17 и 2,4 раза соответственно. 
Уровень лейкоцитов вырос с 6,9×109/л (здо-
ровые доноры) до 13,6×109/л (Ме, p1<0,0001). 
Данные изменения характерны для острого 
воспаления с преобладанием неспецифиче-
ского иммунного ответа и активацией нейтро-
фильных гранулоцитов.
Как видно из таблицы 3, на 3-5-е  сут-
ки после операции у пациентов контрольной 
группы отмечалось незначительное снижение 
ЛИИкк, ЛИИо и реактивного ответа нейтро-
филов. ИСНЛ, напротив, несколько повы-
сился и составил 6,9 (Ме, p1<0,0001), сохра-
нялся лейкоцитоз на уровне 13,2×109/л (Ме, 
p1<0,0001).
Несмотря на имеющуюся тенденцию к 
нормализации, на 7-10-е сутки послеопераци-
онного периода наблюдалось значительное по-
Таблица 3
Динамика интегральных гематологических индексов эндогенной интоксикации 
у пациентов с распространенным гнойным перитонитом
Статистически значимо: р1-по сравнению с нормой; р2-по сравнению с предыдущими сутками данной группы; р3-по 
сравнению с аналогичными сутками контрольной группы.
Группа Показатель ЛИИкк,, усл.ед ЛИИо,усл.ед РОН, усл.ед ИСНЛ, усл.
ед
Лейкоциты,
×109/л
Норма 
(n=15)
Медиана,  % 1,65 1,46 11,23 2,54 6,90
25-75 процентиль,  % 1,36-1,82 1,41-1,54 10,12-11,99 2,34-2,88 5,95-7,63
К
он
тр
ол
ьн
ая
 (
n=
10
6)
 
1-е 
сутки
Медиана,  % 5,61
р1<0,0001
5,98
р1<0,0001
28,4
р1<0,0001
6,10
р1<0,0001
13,6
р1<0,0001
25-75 процентиль,  % 3,72-8,13 3,76-9,00 23,14-34,57 4,44-7,99 8,98-16,50
3-5-е
сутки
Медиана,  % 4,79
р1<0,0001
р2<0,0001
5,28
р1<0,0001
р2<0,0001
26,84
р1<0,0001
р2=0,0001
6,90
р1<0,0001
р2<0,0001
13,2
р1<0,0001
25-75 процентиль,  % 3,92-6,34 3,62-7,88 20,9-32,42 5,06-9,13 11,00-15,30
7-10-е 
сутки
Медиана,  % 4,26
р1<0,0001
р2<0,0001
4,82
р1<0,0001
р2=0,0001
22,45
р1<0,0001
р2<0,0001
5,52
р1<0,0001
р2<0,0001
11,20
р1<0,0001
р2<0,0001
25-75 процентиль,  % 3,27-5,60 3,92-6,34 17,4-28,4 3,92-7,21 10,00-12,95
О
сн
ов
н
ая
 (
n=
52
) 
1-е 
сутки
Медиана,  % 4,27
р1<0,0001
р3=0,012
5,25
р1<0,0001
26,28
р1<0,0001
4,67
р1<0,0001
14,2
р1<0,0001
25-75 процентиль,  % 3,62-5,18 3,77-7,92 18,96-35,64 2,97-8,81 10,85-15,85
3-5-е
сутки
Медиана,  % 3,46
р1<0,0001
р2=0,0013
р3=0,0027
3,63
р1<0,0001
р2=0,0001
р3<0,0001
20,03
р1<0,0001
р2=0,0004
р3<0,0001
3,64
р1=0,019
р2=0,0001
р3<0,0001
11,30
р1<0,0001
р2<0,0001
р3=0,0009
25-75 процентиль,  %     2,77-5,06 2,57-4,68 15,56-27,22 2,28-5,38 10,05-13,15
7-10-е 
сутки
Медиана,  % 2,06
р2<0,0001
р3<0,0001
2,11
р1=0,048
р2<0,0001
р3<0,0001
13,61
р1=0,0005
р2<0,0001
р3<0,0001
2,67
р2<0,0001
р3<0,0001
8,40
р1<0,0001
р2<0,0001
р3<0,0001
25-75 процентиль,  % 1,24-2,67 1,63-3,11 11,26-16,88 2,12-3,15 7,80-9,15
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вышение ЛИИкк и ЛИИо (4,26, Ме, р1<0,0001 
и 4,82, Ме, р1<0,0001 соответственно) по 
сравнению с нормальными значениями. Так-
же сохранялся в 2 раза повышенным уровень 
реактивного ответа нейтрофилов (22,45, Ме, 
р1<0,0001) и ИСНЛ (5,52, Ме, р1<0,0001). Аб-
солютное количество лейкоцитов снизилось 
до 11,2×109/л (Ме, p1<0,0001), однако, тем не 
менее, в 1,62 раза превысило нормальные зна-
чения. Данные признаки свидетельствовали 
о сохраняющихся явлениях эндотоксикоза и 
системного воспаления с гиперреактивностью 
системы нейтрофильных гранулоцитов.
На 1-е сутки послеоперационного периода 
(таблица 3) в основной группе пациентов по-
казатель ЛИИкк был статистически значимо 
ниже, чем у пациентов группы контроля, од-
нако, в 2,59 раза превысил нормальное значе-
ние – 4,27 (Ме, p3=0,0118). Показатели ЛИИо, 
РОН и ИСНЛ также существенно превысили 
значения, полученные в норме, и статитиче-
ски значимо не отличались от соответствую-
щих суток контрольной группы. Уровень лей-
коцитов составил 14,2×109/л (Ме, p1<0,0001).
На фоне применения «Цитофлавина» в ди-
намике наблюдалась тенденция нормализации 
основных ГИЭИ. Так, на 3-5-е сутки лечения 
у пациентов основной группы ЛИИкк, ЛИИо, 
ИСНЛ снизились по сравнению с группой 
контроля и составили 3,46 (Ме, p3=0,0027), 
3,63 (Ме, p3<0,0001) и 20,03 (Ме, p3<0,0001) 
соответственно. ИСНЛ также был статистиче-
ски значимо ниже, чем в группе контроля и 
составил 3,64 (p3<0,0001). Наблюдалось сни-
жение лейкоцитоза до уровня 11,3×109/л (Ме, 
p3=0,0009). Таким образом, уже на 3-5-е сут-
ки послеоперационного периода в основной 
группе более быстрыми темпами происходило 
купирование явлений эндогенной интоксика-
ции и гиперреактивности нейтрофильных гра-
нулоцитов.
При сравнительном анализе исследуемых 
показателей на 7-10-е сутки установлено, что 
лейкоцитарные индексы интоксикации ЛИ-
Икк и ЛИИо у пациентов основной группы 
достигли значений, полученных у здоровых 
доноров и составили 2,06 (Ме, p3<0,0001) и 
2,11 (Ме, p3<0,0001) соответственно. При этом 
в группе контроля данные показатели были 
выше в 2,06 и 2,28 раза соответственно. Индекс 
реактивного ответа нейтрофилов снизился до 
13,61 (Ме, p3<0,0001), однако, не достиг пока-
зателя здоровых доноров. Тем не менее, РОН 
у пациентов, получавших Цитофлавин, был в 
1,65 раза ниже, чем в контрольной группе, что 
свидетельствовало о компенсации явлений эн-
догенной интоксикации. ИСНЛ на 7-10-е сут-
ки послеоперационного периода в основной 
группе составил 2,67 (Ме, p3<0,0001) (в 2,06 
раза ниже по сравнению с группой контроля) 
и статистически значимо не отличался от нор-
мы. Показатель абсолютного числа лейкоци-
тов составил 8,4×109/л (Ме, р3<0,0001), однако 
не достиг значений, полученных у здоровых 
доноров – 6,9×109/л.
Таким образом, в основной группе иссле-
дуемые показатели более быстрыми темпами 
приближались к нормальным, однако индекс 
РОН и абсолютное число лейкоцитов не до-
стигли значений здоровых доноров к 7-10-ым 
суткам послеоперационного периода. При 
этом уровень ЛИИкк, ЛИИо и ИСНЛ практи-
чески  не отличался от нормы.
Также были проанализированы показате-
ли послеоперационной летальности и количе-
ство послеоперационных осложнений у паци-
ентов обеих групп. Данные анализа представ-
лены в таблице 4
Включение лекарственного средства, со-
держащего янтарную кислоту, в программу 
комплексного лечения пациентов с распро-
страненным гнойным перитонитом позволило 
снизить летальность с 19,81% до 11,54%, а ко-
личество послеоперационных гнойно-воспа-
лительных осложнений – с 16,98% до 13,46% 
(в 1,72 и 1,26 раза соответственно).
Обсуждение 
Результаты проведенных исследований 
указывают на развитие выраженных сдвигов в 
системе клеточного иммунитета у пациентов 
с распространенным гнойным перитонитом. 
Данные изменения характеризуются увеличе-
нием количества Т-активных лимфоцитов и 
снижением уровня Т-общих лимфоцитов, со-
отношения Тх/Тс, низкими значениями по-
казателей НСТ-стимулированного теста и фа-
гоцитарного индекса нейтрофильных грануло-
цитов с одновременным повышением НСТсп. 
Это свидетельствует о существенном функци-
ональном напряжении Т-системы иммунитета 
на фоне снижения ее резервных возможностей. 
При перитоните наблюдается выраженный эн-
Показатель Контрольная 
группа, 
n=106
Основная 
группа, 
n=52
Летальность,  абс.(%), 21 (19,81%) 6 (11,54%)
Послеоперационные 
осложнения,  абс.(%)
18 (16,98%) 5 (13,46%)
Таблица 4
Летальность и послеоперационные 
осложнения у пациентов с распространенным 
гнойным перитонитом
84
дотоксикоз, который характеризуется ростом 
уровня всех интегральных индексов эндоген-
ной интоксикации и абсолютного количества 
лейкоцитов. При проведении традиционной 
комплексной интенсивной терапии вышеопи-
санные иммунодефекты сохранялись на 7-10-е 
сутки послеоперационного периода, что ука-
зывало на недостаточность мероприятий, на-
правленных на снижение явлений местного и 
системного воспаления. При этом в основной 
группе пациентов, у которых с целью метабо-
лической иммунокоррекции было назначено 
лекарственное средство Цитофлавин, иссле-
дуемые показатели приближались к нормаль-
ным либо не отличались от них. В результате 
уровень летальности и количество послеопера-
ционных гнойно-воспалительных осложнений 
сократились в 1,72 и 1,26 раза соответственно. 
Заключение
У пациентов с распространенным гнойным 
перитонитом в послеоперационном периоде 
наблюдаются выраженные сдвиги в иммунном 
статусе, а также явления эндогенной интокси-
кации, сопровождающиеся снижением функ-
ционального резерва системы иммунитета. 
Предложенная схема метаболической иммуно-
терапии позволяет нормализовать показатели 
клеточного иммунитета, уменьшить явления 
эндотоксикоза, летальность и количество по-
слеоперационных осложнений, что свидетель-
ствует о целесообразности включения сукци-
натсодержащего лекарственного средства Ци-
тофлавин в комплексное лечение пациентов с 
распространенным гнойным перитонитом.
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